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Com ha reaccionat P’estructura sanitaria?
Com caldria reformar-la?
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Primer de tot vull indicar que no soc experta en estructures sanitaries, pero
aixi i tot intentaré unes reflexions personals, com a professional de la sanitat du-
rant més de quaranta anys. L’aparicié d'un nou virus anomenat SARS-CoV-2
que ha ocasionat 'epidémia de la COVID-19 no era previsible (Phelan et al.,
2020). Ara escoltem veus que ens diuen que en la historia de la humanitat sem-
pre s’han succeit epidémies i que per aixo no ens hauria de sorprendre tant el que
ha passat, pero la societat moderna en el segle xx1 es pensava que disposava de
recursos suficients per controlar situacions com aquesta i la realitat és que no ha
estat aixi.

Entre les moltes reflexions sobre el que ha passat aquests darrers mesos i les
conseqiiencies globals, de salut, socials i economiques, un punt clau és com ha
reaccionat 'estructura sanitaria i que s’hauria de fer per millorar-la.

Des de febrer de 2020, amb l'arribada de la COVID-19, es va posar a prova el
nostre sistema sanitari en les seves multiples facetes; un sistema, d’altra banda,
que ja abans de la pandémia estava molt afeblit i tensat, amb mancances que ana-
ven arrossegant-se i augmentant des de les retallades de I’any 2008 i que han
afectat tots els ambits, pero molt especialment la salut, i que en arribar el corona-
virus no s’havien recuperat.

Només cal que recordem, abans de la pandeémia, els professionals d’atencid
primaria fent manifestacions de forma repetida i insistent davant les institucions,
queixant-se de la manca de recursos personals, dels salaris baixos o de les llistes
d’espera, aixi com de les infraestructures obsoletes i no renovades des de feia
molts anys (Redacci6 Ara, 9 de febrer de 2021).
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Després de més d’un any de I'inici del SARS-CoV-2, experts cientifics ens
diuen que, amb l'arribada de les primeres noticies provinents de la Xina, no
s’imaginaven que es tractaria d'una pandeémia de les dimensions que ha assolit,
que afectés tanta gent i que suposés tantes morts (Harapan et al, 2019). El siste-
ma sanitari va haver d’afrontar el repte d’una infecci6 causada per un virus nou,
amb l'evidéncia que era extraordinariament contagios, fet que suposava un crei-
xement exponencial de casos cada dia.

Les primeres setmanes ja es va fer pales que els recursos de que disposavem
eren insuficients i que no s’acompanyaven de suficients mesures preventives per
part de les autoritats responsables sanitaries i dels governs. Les decisions que es
varen prendre durant les primeres setmanes havien de ser urgents, és cert, perd
en moltes ocasions varen ser massa canviants dia a dia, cosa que va provocar el
desconcert de la poblacié.

Sabiem molt poc del comportament d’aquest virus, les seves formes de
transmissio, els metodes diagnostics, quins tractaments emprar, quins protocols
seguir, ni tampoc teniem eines per predir el pronostic dels malalts ni per saber
quins desenvoluparien formes greus de la malaltia, necessitarien ingrés hospita-
lari i moltes vegades acabarien en unitats de cures intensives; tot aixo va recaure
en un sistema sanitari amb limitacions. Les vacunes semblaven molt llunyanes;
sortosament, no ha estat aixi.

Aviat varem tenir la trista constancia que les persones de més edat, que esta-
ven en residencies i institucions sociosanitaries, eren el grup més vulnerable i
que majoritariament no disposaven de suficients recursos sanitaris per a una cor-
recta assisténcia, i aquest fet, juntament amb I'evidencia que el factor edat era
una dada de mal pronostic per a la COVID-19, va fer que la mortalitat en aquest
col-lectiu fos la més elevada (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
2020).

Calia afegir que no disposavem d’una organitzacié de salut ptblica moderna,
coordinada, amb protocols d’actuacié actualitzats i amb suficients recursos, una
part molt important de tot sistema sanitari, per poder actuar com a portaveu i fer
una medicina preventiva eficag i de qualitat. Tot i les consideracions anteriors,
val a dir que en aquells dies el sistema sanitari va treure forces i recursos que
semblaven impossibles. El mén sanitari al complet es va bolcar a tots els nivells,
des del personal de neteja fins als caps de servei, fent una veritable cadena huma-
na sanitaria; tothom era imprescindible, i van anar tots a una. Els metges especi-
alistes es varen reconvertir en molts casos en metges al servei de la lluita contra la
COVID-19, els metges residents varen «aturar» de forma obligada les seves rota-
cions per atendre malalts amb COVID... Els hospitals varen reconvertir espais
de passadissos en arees de cures intensives, es varen habilitar poliesportius, ho-
tels, carpes, per a pacients amb COVID...
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Tot aixo, amb I'agreujant que les primeres setmanes no es disposava de prou
equips de proteccié individual per al personal d’atenci6 primaria, ni als hospitals i
als serveis d’'urgencies. Una incognita afegida era que no se sabia quant duraria
I'epidémia, ni coneixiem, tot i que es podia sospitar, si evolucionaria en forma
d’onades. Pero que s’hagi pogut fer no vol dir que puguem estar satisfets ni de I'es-
tructura sanitaria de que disposavem, ni de com s’han utilitzat tots els recursos
disponibles (Redaccio6 CMMA, 21 de setembre de 2021).

Tots aquests esforgos per fer front a la pandémia van suposar que altres pato-
logies, tant de pacients cronics com nous diagnostics, especialment de temes
oncologics, varen tenir uns retards que malauradament han incidit en demores
en els tractaments de cancer i, previsiblement, en el pronostic d’alguns pacients.

Ara, I'abril de 2021, la pandémia no s’ha acabat, sembla que estariem entrant
en la quarta onada. Tot aixo suposa que el personal sanitari esta molt cansat, i les
unitats de cures intensives, saturades. Shan anat incorporant recursos humans
tant de metges com d’infermeria, pero encara soén insuficients. Shan millorat as-
pectes molt importants, com 'acompanyament dels malalts a les fases terminals.

Que s’hauria de fer per millorar el sistema sanitari? No sé si aquesta epidemia
fara que millori el sistema sanitari, pero si que crec que ha estat una llicé d’humili-
tat: Iestructura sanitaria de que disposavem no era tan excel-lent com creiem. Te-
nim I'oportunitat, i hi estem obligats, de buscar millores per al sistema sanitari. Es
necessari destinar més recursos humans i d’infraestructures, millorar els sous del
personal sanitari, reforgar les estructures i els circuits d’atenci6 primaria, millorar
la medicina preventiva i la salut publica, millorar 'atencié dels pacients de les
resideéncies i els sociosanitaris (Consell Assessor de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya, 2020).

MISSATGE DE FUTUR: L’epidémia de la COVID-19 ha posat de manifest
les mancances del sistema sanitari i la necessitat de millora en molts aspectes.
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